
Missa inte
depression hos
ungdomar i kris
I Läkartidningen 3/93 var-

nar Inger Berggren för seroto-
ninåterupptagshämmare till
ungdomar i kris. Givetvis skall
dessa medel användas endast
på medicinska indikationer,
men vid osäker diagnos har jag
svårt att se något hinder för att
pröva ett sådant preparat för att
få en diagnos ex juvantibus.

I själva verket är det inte
ovanligt att ungdomar som un-
der åratal gått i samtalsbehand-
ling visar sig ha en egentlig de-
pression, och en sådan dia-
gnostisk miss är allvarlig, be-
tydligt allvarligare än om ett
antidepressivum ges en gång
för mycket. Ett par exempel får
illustrera vad som kan uppnås
när förtvivlade föräldrar till
ungdomar som gått i resultatlös
psykoterapi äntligen lyckas få
en psykiatrisk bedömning till
stånd.

Fallbeskrivning
Fall 1 är en kvinnlig gymna-

sist, 18. Hon har gått hos tre
psykologer i tur och ordning,
utan förbättring. Vid psykiat-
risk undersökning framkom
koncentrationsstörning, och
humöret låg konstant under det
normala. En depression kunde
konstateras, och adekvat far-
makon insattes. Patienten be-
rättade emellertid i skolan vad
hon ordinerats, och tre lärare
övertalade henne då att avsluta
den just påbörjade behandling-
en.

Under jullovet frigjorde pa-
tienten sig från lärarnas infly-
tande och återupptog behand-
lingen. Efter fyra veckor var
patienten frisk. Det hon förut
uppfattade som problem i rela-
tion till föräldrarna ansåg hon
nu vara något helt normalt. Vid
terminsslutet höjde hon sitt
medelbetyg med nästan en hel
poäng i den 5-gradiga skalan.

Fall 2 är en yngling, 21. Stu-
dent vid 19, efter ett års arbete
reste han till Fjärran Östern på
ett år. Härunder kom han att äta
en hallucinogen svamp, förlo-
rade kontakten med omvärlden
några dagar, trodde han skulle
dö. Sedan dess ångestfylld,
med accentuering periodvis,
kunde inte uträtta något, gick
på samtalsbehandling hos psy-
kiater och psykolog parallellt,
ingen effekt.

Vid kontakt med eklektiskt
inriktad psykiater framkom att
patienten hade svårt att kon-
centrera sig, han orkade inget,

ville inget; det gick lite lättare
på kvällen. Han ältade den
övergivenhet han känt under
uppväxten. Patienten befanns
ha en depression. Fadern var av
vårdideologiska skäl motstån-
dare till den farmakologiska
behandling som patienten fick
förslag om, men modern stöd-
de den, och patienten kunde
med mild övertalning fås att
pröva. På sex veckor blev han
helt återställd. Han hade nu bl a
ett adekvat förhållande till upp-
växten och kunde påbörja de ti-
digare uppskjutna universitets-
studierna.

Ergo, missa inte depressio-
ner hos ungdomar i kris (och
inte hos vuxna heller för den
delen), och se till att adekvat te-
rapi sätts in.

Sune Nyström
professor, Göteborg

Depression av
betablockerare –
ett undantag
Artikeln »Depression av

betablockare. Okänd meka-
nism bakom känd biverkan» av
Staffan Hägg och medarbetare
(Läkartidningen 49/95) aktua-
liserar ett väsentligt medicinskt
och psykiatriskt problem.

Hjärnans betareceptorer
tilldrog sig redan under sena
1970-talet och första hälften av
1980-talet psykiatrins intresse.
I en del studier visade sig beta-
stimulerare ha en klar antide-
pressiv effekt. I två jämförande
studier med beta2-stimulerarna
salbutamol (N=126) och klen-
buterol (N=60) visade sig de
båda preparaten jämbördiga
med jämförelsesubstansen klo-

mipramin vid intravenös re-
spektive vid peroral tillförsel
[1]. Det noterades att effekten
av betastimulerarna tenderade
komma tidigare än av klomi-
pramin. Troligen som följd av
förskjutningen av intresset mot
det serotonerga systemet under
1980-talet föll dessa tidiga stu-
dier snart i glömska.

Intressant på nytt
De senare åren har betare-

ceptorerna i hjärnan på nytt
väckt psykiatrins intresse
främst inom depressionsforsk-
ningen. I cortex i hjärnan hos
patienter, som suiciderat, har
betareceptorerna befunnits
vara reducerade [2]. En föränd-
rad reaktivitet hos betarecepto-
rer har också funnits i lym-
foblaster hos bipolärt deprime-
rade patienter [3].

Den oselektiva betablocka-
ren pindolol, som har en myc-
ket kraftig egenstimulerande
effekt men också en 5-HT1A-
antagonistisk effekt, har för-
söksvis använts vid depres-
sionssjukdom, närmast för att
potentiera den antidepressiva
effekten, inte minst vid terapi-
refraktära depressioner. Denna
grupp har ingalunda minskat
som följd av utvecklandet av
»andra generationens» antide-
pressiva.

I tre pilotstudier har man
undersökt den antidepressiva
effekten av pindolol [6, 7]. Pin-
dolol gavs här som komple-
ment till främst selektiva sero-
toninupptagshämmare. Antalet
terapirefraktära depressioner
utgjorde i två av studierna sam-
manlagt 26. Svarade på be-
handlingen i de tre studierna
sammantaget gjorde 31 av 37
som fullföljde studierna, re-
spektive 19 av 24 av de terapi-
refraktära depressionerna.

I de tre studierna fann man
också en avsevärt förkortad la-
tenstid innan den antidepres-
siva effekten satte in, således i
likhet med de tidigare studier-
na med betastimulerare. Det är
svårt att veta om det är den
kraftiga egenstimulerande ef-
fekten av pindolol, som svarar
för dess huvudsakliga effekt,
eller om dess 5-HT1A-antago-
nistiska effekt möjligen också
spelar en roll. Dock har den
specifika 5-HT2-antagonisten
ritanserin visat sig tämligen in-
effektiv vid behandling av de-
pressionstillstånd – liksom vid
behandling av andra psykiat-
riska tillstånd. Vidare ses ofta
depression utlöst/orsakad av
propanolol, vilket har en klar 5-
HT1A -antagonistisk effekt.

Föga sannolikt
Det är givetvis för tidigt att

spekulera i pindolols eventu-
ella roll inom depressionsbe-
handlingen. Mot bakgrund av
de tre pilotstudierna ter det sig
mindre sannolikt att pindolol
skulle utlösa depressionstill-
stånd vid behandling på intern-
medicinsk indikation. I första
hand vore en undersökning av
stort intresse huruvida även
pindolol kan utlösa depressiva
tillstånd vid behandling av
hjärt–kärlsjukdom i frånvaro
av andra möjliga depressivoge-
na farmaka. Skiljer sig härvid-
lag pindolol från andra beta-
blockerare vore en pilotstudie
med byte från annan beta-
blockare till pindolol likaså av
intresse, när de förra utlöst de-
pression.

Redan nu kanske de tre pi-
lotstudierna ger en hänvisning
om att  man oftare bör välja
pindolol, när inte internmedi-
cinska aspekter gör annan beta-
blockare mer lämplig. Sanno-
likt bör man också ha detta i
åtanke hos patienter med pågå-
ende eller tidigare depression.
Detta trots att Hägg och medar-
betare klart visar att beta-
blockerarutlöst/orsakad de-
pression vare sig drabbar pati-
enter med tidigare depressio-
ner eller patienter med here-
ditet för affektiva sjukdomar.

Bengt Artén,
överläkare, konsultläkare
psykiatriska kliniken,
Mölndals sjukhus
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KORRESPONDENS

Till »korrespondens» välkomnas korta inlägg (högst 400 ord
plus, om nödvändigt, ett fåtal referenser), i två exemplar och

med dubbelt radavstånd.

Eftersom korrespondensspalterna är ett mått på läsarnas in-
tresse för tidningen vill vi även fortsättningsvis värna om den-
na avdelning, som har högt läsvärde. Genom att varje insän-
darskribent fattar sig kort kan vi bereda plats för fler och pu-

blicera snabbare.

Redaktionen förbehåller sig rätten att rubricera och förkorta
inlägg. För att påskynda publiceringen sänds normalt inget

korrektur till författaren.

Max 400 ord
i korrespondensspalten!


